
住所

氏名

(所在)

(名称)

生年月日 性別

問い合わせ先

１　調査対象者

２　照会事項

別紙のとおり

年　　月　　日

　年　　月　　日

３　回答期限　　

年　　月　　日 (  )

000-0000 ○○市１丁目２番３号

国保課

電話 000-000-0000

預貯金の調査について（照会）

　地方税法の規定による国税徴収法第１４１条の例により、次の者について別紙

事項を調査のうえ、ご回答くださるようお願いします。（預貯金者の名義等は、

異なっているが同一であると認められるものを含む。）

○○　○○

○○市長

窓空宛名


